
　
特
定
健
診
を
受
診
さ
れ
た
方
を
対
象
に
抽
選

で
５
人
に
「
ス
マ
ー
ト
ウ
ォ
ッ
チ
」
を
プ
レ
ゼ

ン
ト
す
る
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン
を
実
施
し
て
い
ま

す
。
抽
選
に
外
れ
て
も
、
申
し
込
み
し
た
方
先

着
２
０
０
人
に
健
康
カ
レ
ン
ダ
ー
を
プ
レ
ゼ
ン

ト
し
ま
す
。

　

特
定
健
診
は
年
１
回
無
料
で
受
け
ら
れ
ま

す
。
こ
の
機
会
に
特
定
健
診
を
受
診
し
ま
せ
ん

か
。

応
募
期
間

　
１
月
25
日
㈭
～
２
月
29
日
㈭

対
象
者

　
次
の
条
件
を
す
べ
て
満
た
す
方

①
現
在
能
代
市
の
国
保
加
入
者
で
、
令
和
６
年

３
月
31
日
ま
で
継
続
し
て
加
入
予
定
の
方

②
令
和
６
年
３
月
31
日
現
在
で
の
年
齢
が
40
歳

以
上
74
歳
以
下
の
方

③
令
和
５
年
度
の
特
定
健
診
を
受
診
済
み
ま
た

は
受
診
の
予
約
を
さ
れ
た
方

※
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン
第
１
弾
（
令
和
５
年
９
月
25

日
～
12
月
28
日
実
施
）
に
申
し
込
ま
れ
た
方

も
ス
マ
ー
ト
ウ
ォ
ッ
チ
の
抽
選
に
応
募
で
き

ま
す
。
た
だ
し
、
健
康
カ
レ
ン
ダ
ー
は
対
象

外
と
な
り
ま
す
。

申
込
方
法

　
ハ
ガ
キ
ま
た
は
フ
ァ
ク
ス（
89・１
７
７
３
）に

必
要
事
項（
保
険
証
番
号
、氏
名
、生
年
月
日
、電

話
番
号
、受
診〈
予
約
〉日
、受
診
先
の
医
療
機
関

な
ど
の
名
前
）を
記
入
し
て
ご
応
募
く
だ
さ
い
。

電
子
申
請
も
可
。

問
合
せ

　
〒
016-

8501 

能
代
市
上
町
１
番
３
号

　
能
代
市
市
民
保
険
課
国
民
健
康
保
険
係

℡
89
・
２
１
６
６

※
当
選
者
の
発
表
は
、
賞
品
の
発
送
を
も
っ
て

か
え
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
賞
品
は
受
診

の
確
認
が
で
き
た
方
か
ら
、
順
次
、
国
民
健

康
保
険
の
登
録
住
所
に
お
届
け
し
ま
す
。

※
返
品
は
で
き
ま
せ
ん
。
譲
渡
や
転
売
は
ご
遠

慮
く
だ
さ
い
。

　
市
で
は
、
脳
ド
ッ
ク
に
か
か
る
費
用
の
一
部

を
助
成
し
て
い
ま
す
。
令
和
６
年
度
に
脳
ド
ッ

ク
受
診
を
希
望
す
る
方
の
助
成
の
申
請
を
２
月

１
日
㈭
か
ら
受
け
付
け
ま
す
。

対
象　

・
昭
和
59
年
４
月
１
日
以
前
生
ま
れ
の
方
（
40

歳
以
上
の
方
）

・
申
請
日
時
点
で
市
内
に
１
年
以
上
住
所
を
有

し
て
い
る
方

・
加
入
し
て
い
る
健
康
保
険
で
脳
ド
ッ
ク
の
助

成
制
度
が
な
い
方

・
現
在
脳
血
管
疾
患
に
よ
り
入
院
や
治
療
中
で

な
い
方

・
市
税
お
よ
び
国
保
税
に
滞
納
が
な
い
方

・
過
去
５
年
間
、
こ
の
事
業
の
助
成
を
受
け
て

い
な
い
方

助
成
額

　

脳
ド
ッ
ク
費
用
の
２
分
の
１
（
上
限
２
万

円
）

申
請
書
類

・
能
代
市
脳
ド
ッ
ク
検
診
費
助
成
申
請
書

・
健
康
保
険
証
の
写
し

申
請
先

・
保
健
セ
ン
タ
ー
（
健
康
づ
く
り
課
）

・
本
庁
舎
１
階
①
～
④
番
窓
口

・
地
域
局
市
民
福
祉
課
③
番
窓
口

・
市
民
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
（
イ
オ
ン
能
代
店

３
階
）

申
請

　
医
療
機
関
へ
検
診
を
予
約
す
る
前
に
申
請
書

を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
（
受
診
後
の
申
請
は
で

き
ま
せ
ん
）
。

助
成
対
象
医
療
機
関

・
能
代
厚
生
医
療
セ
ン
タ
ー

℡
52
・
３
１
１
１

・
秋
田
県
立
循
環
器
・
脳
脊
髄
セ
ン
タ
ー（
秋
田
市
）

℡
０
１
８
・
８
３
３
・
０
１
１
５

・
中
通
総
合
病
院
（
秋
田
市
）	

　
　
　
　
　

℡
０
１
８
・
８
３
３
・
１
１
２
２

・
石
田
脳
神
経
外
科
ク
リ
ニ
ッ
ク
（
大
館
市
）　
　
　
　
　

℡
０
１
８
６
・
４
４
・
６
６
０
０

※
令
和
５
年
度
分
の
申
請
も
受
け
付
け
中
で

す
。
３
月
末
ま
で
に
脳
ド
ッ
ク
受
診
予
定
の

方
は
、
申
請
を
お
願
い
し
ま
す
。

・
検
診
内
容
や
検
診
料
金
に
つ
い
て
は
、
各
医

療
機
関
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

問
合
せ　
健
康
づ
く
り
課 

℡
58
・
２
８
３
８

電子申請は
こちらから

能
代
市
国
保

特
定
健
診
受
診
促
進
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン
第
２
弾

令
和
６
年
度 

脳
ド
ッ
ク
検
診
費
用
助
成
の

　
　
　
　
　
　
　
　
申
請
を
受
け
付
け
て
い
ま
す
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